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Резюме 

Цель. Продемонстрировать клинический пример вирус-ассоциированной некротизирующей 
диссеминированной острой лейкоэнцефалопатии у пациента с перенесенной новой 
коронавирусной инфекцией. 

Методика. В мае 2021 г. в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского зарегистрирован один клинический 
случай вирус-ассоциированной некротизирующей диссеминированной острой 
лейкоэнцефалопатии. 

Результаты. В статье представлено описание редкого и сложно диагностируемого заболевания – 
вирус-ассоциированной некротизирующей диссеминированной острой лейкоэнцефалопатии у 
пациента с перенесенной новой коронавирусной инфекцией.  

Заключение. У пациентов с остро возникшим неврологическим дефицитом в случае атипичного 
течения ишемического инсульта необходимо обладать настороженностью в отношении 
альтернативного заболевания. Одним из редких неврологических осложнений у пациентов после 
перенесенной новой коронавирусной инфекции является вирус-ассоциированная 
некротизирующая диссеминированная острая лейкоэнцефалопатия. В настоящее время 
диагностика данного состояния диагностика основана на данных магнитно-резонансной 
томографии, предшествующего инфекционного анамнеза и подтверждается результатами 
гистологического исследования. В статье указаны этиология, методы диагностики и лечения, а 
также исходы заболевания.  

Ключевые слова: вирус-ассоциированная некротизирующая диссеминированная острая 
лейкоэнцефалопатия, коронавирусная инфекция, ишемический инсульт, магнитно-резонансная 
томография 
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Abstract 

Objective. To demonstrate a clinical example of virus-associated necrotizing disseminated acute 
leukoencephalopathy in a patient with a new coronavirus infection. 

Methods. In May 2021, at the Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, one clinical case 
of virus-associated necrotizing disseminated acute leukoencephalopathy was registered. 

Results. This article discusses a rare and difficult to diagnose disease, virus-associated necrotizing 
disseminated acute leukoencephalopathy in a patient with a new coronavirus infection.  

Conclusion. In patients with acute neurological deficits in the case of abnormal ischemic stroke, it is 
necessary to be vigilant about an alternative disease. One of the rare neurological complications in 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2022,  Т. 21, № 4 

 

36 
 
 

patients after the new coronavirus infection is a virus-associated necrotizing disseminated acute 
leukoencephalopathy. Currently, the VANDAL diagnostics is based on the magnetic resonance imaging 
data, previous infectious history, and confirmed by histological examination.  The article indicates 
etiology, methods of diagnostics and treatment, as well as the outcomes of the disease.  

Keywords: virus-associated necrotizing disseminated acute leukoencephalopathy, coronavirus infection, 
ischemic stroke, magnetic resonance imaging 

 

 

Введение 

Несмотря на распространенность методов нейровизуализации в рутинной клинической практике, 
проблема дифференциальной диагностики ишемического инсульта (ИИ) не теряет своей 
актуальности. У пациентов, поступающих с остро возникшим очаговым неврологическим 
дефицитом, нередко верифицируют заболевания, имитирующие инсульт. Частота встречаемости 
инсультоподобных состояний варьирует от 20 до 50% и в среднем составляет 26% [9, 18, 24]. В 
структуре клинической мимикрии инсульта превалируют такие нецеброваскулярные заболевания 
как вегетативные пароксизмы и конверсионные расстройства (9%), мигрень (5-10%), судороги и 
постиктальные параличи (20%), опухоли центральной нервной системы (7%), сепсис (12%), 
метаболические и электролитные нарушения (5%), в том числе состояние гипогликемии, а также 
инфекционные заболевания центральной нервной системы (ЦНС) (7,9%) [12, 16, 17, 21]. 
Своевременная диагностика ИИ и ранняя патогенетическая терапия приводят к благоприятным 
функциональным исходам и значительно снижают риск летального исхода [26]. Быстрое 
распознавание ИИ на основании нейровизуализации особенно важно у пациентов, поступающих в 
рамках терапевтического окна для реперфузионной терапии. Приблизительно в 14% случаев 
реперфузионную терапию ошибочно проводят пациентам с псевдоинсультными состояниями [12, 
14, 20]. Вопреки тому, что компьютерную томографию (КТ) головного мозга считают 
предпочтительным методом нейровизуализации в острейшем периоде ИИ, с целью верификации 
острой церебральной ишемии необходимо проведение диффузионно-взвешенной магнитно-
резонансной томографии (МРТ) головного мозга с построением измеряемого коэффициента 
диффузии [5, 10, 22, 27]. В соответствии с этим знание ключевых симптомов и томографических 
признаков ИИ значительно облегчают диагностику заболевания. 

Распространенность инсультоподобных состояний возросла в условиях пандемии новой 
коронавирусной инфекции. Частота неврологических осложнений у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией (НКИ) достигает 80% [15, 23, 25]. Следует отметить, что у данной 
категории больных установлена высокая летальность, что обуславливает повышенный интерес к 
изучению неврологических проявлений НКИ [8, 11, 13, 19, 23].  

В основе патогенеза неврологических синдромов при НКИ лежат коагулопатия, эндотелиальная 
дисфункция с увеличением проницаемости гематоэнцефалического барьера и непосредственная 
инвазия нейротропного вируса [2, 6, 28]. 

Тяжесть неврологических симптомов при НКИ варьирует от снижения обоняния до ургентных 
состояний в виде острой воспалительной демиелинизирующей полирадикулонейропатии, 
пароксизмальной активности вплоть до эпилептического статуса, острого рассеянного 
энцефаломиелита, острого нарушения мозгового кровообращения, несомненно увеличивающих 
риск неблагоприятного исхода [1, 2, 3, 28]. В качестве редкого неврологического осложнения НКИ 
описана вирус-ассоциированная некротизирующая диссеминированная острая 
лейкоэнцефалопатия (virus-Associated Necrotizing Disseminated Acute Leukoencephalopathy 
(VANDAL)). При анализе многочисленных международных источников проблеме указанного 
осложнения новой коронавирусной инфекции посвящена лишь серия клинических наблюдений 
Agarwal и соавт. (2021), верифицировавших VANDAL у 8 из 115 пациентов с НКИ [7].  

Вирус-ассоциированная некротизирующая диссеминированная острая лейкоэнцефалопатия – 
жизнеугрожающее состояние, морфологической основой которого служит церебральная атрофия с 
последующим формированием кистозной трансформации некротизированных участков [4, 7]. 
Диагностика заболевания требует проведения нейровизуализации и гистологического 
подтверждения. Ниже представляем клиническое наблюдение вирус-ассоциированной 
некротизирующей диссеминированной острой лейкоэнцефалопатии. 
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Методика 

В мае 2021 г. в НИИ СП им. Н.В. Склифосовского зарегистрирован один клинический случай 
VANDAL, подтвержденный результатами нейровизуализации и гистологического исследования.  

 

 

Описание клинического случая и его обсуждение 

Пациент 60 лет доставлен бригадой скорой медицинской помощи в НИИ СП им. Н.В. 
Склифосовского через 9 часов от начала заболевания с диагнозом: острое нарушение мозгового 
кровообращения. При поступлении в неврологическом статусе – снижение уровня бодрствования 
до поверхностного оглушения (по шкале комы Глазго (ШКГ) 14 баллов), левосторонний 
гемипарез до 4-х баллов в верхней конечности и 1-го балла в нижней конечности, левостороннее 
гемиигнорирование зрительного стимула, дисфагия, а также эпизод генерализованного 
судорожного приступа. Тяжесть неврологического дефицита по шкале National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIHSS) составила 12 баллов. Артериальное давление 156/82 мм рт. ст., частота 
сердечных сокращений (ЧСС) 115 ударов в минуту, ритм синусовый. Из анамнеза жизни известно, 
что пациент за 2 месяца до госпитализации перенес НКИ среднетяжелого течения с развитием 
двусторонней полисегментарной вирусной пневмонии с вовлечением до 25% легочной ткани. В 
условиях приемного отделения выполнена КТ головного мозга, выявлена зона пониженной 
рентгеновской плотности в левой теменной доле с нечеткими контурами объемом 2 см3 (рис. 1). 
Несмотря на наличие клинико-радиологического несоответствия, пациент с предварительным 
диагнозом «инфаркт головного мозга» госпитализирован в палату реанимации и интенсивной 
терапии неврологического отделения. 

В клиническом анализе крови незначительный лейкоцитоз до 9,60×109/л, биохимические и 
коагулологические показатели в пределах референсных значений. Выполнен анализ методом ПЦР 
мазка из носо- и ротоглотки на SARS-CoV-2 (результат отрицательный), антитела IgМ к SARS-
CoV-2 – 02,17, антитела IgG к SARS-CoV-2 – 199,15. С целью вторичной профилактики 
ишемического инсульта назначена антиагрегантная терапия. Профилактику венотромботических 
осложнений проводили при помощи перемежающейся пневмокомпрессии и подкожного введения 
гепарина натрия. 

 

Рис. 1. Компьютерная томография головного мозга, аксиальный срез:  стрелкой указана 
гиподенсивная зона в левой теменной доле 
 

На 2-е сутки госпитализации состояние пациента с отрицательной динамикой в виде снижения 
уровня бодрствования до сопора (ШКГ 9 баллов), возникновения серии генерализованных 
судорожных приступов, в связи с чем выполнена интубация трахеи и начата искусственная 
вентиляция легких. Клиническое ухудшение интерпретировано как проявления структурной 
эпилепсии, назначена противоэпилептическая терапия вальпроевой кислотой из расчета 20 мг/кг 
веса. Для исключения эпилептического статуса выполнена электроэнцефалография, 
эпилептиформная активность не зарегистрирована, продолжена антиконвульсантная терапия в 
указанной дозе. Для исключения инфекционного поражения ЦНС выполнена люмбальная пункция 
с клиническим, биохимическим, микробиологическим анализами цереброспинальной жидкости и 
ПЦР-диагностикой на герпес-вирусы, цитомегаловирус и вирус Эпштейна-Барр – патологии не 
обнаружено. Проведена МРТ головного мозга с контрастным усилением, выявлены 
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множественные очаги патологического накопления контрастного вещества в обоих полушарий 
головного мозга и в структуре Варолиева моста (рис. 2). 
 

 

Рис. 2. Магнитно-резонансная томография головного мозга с контрастным усилением. Стрелками 
указаны очаговые изменения в структуре обоих полушарий головного мозга и Варолиева моста с 
кольцевидным накоплением контрастного вещества 
 

Выявленные изменения с учетом их характера и распространения за пределы одного 
артериального бассейна не соответствуют томографическим критериям церебральной ишемии. 
Таким образом, на основании клинико-анамнестических и радиологических данных установлен 
диагноз: «вирус-ассоциированная некротизирующая диссеминированная острая 
лейкоэнцефалопатия». С целью экстракорпоральной детоксикации незамедлительно начаты 
сеансы плазмафереза, чередовавшиеся с пульс-терапией метилпреднизолоном.  
На 9-е сутки проведена плановая КТ органов грудной клетки, выявлены признаки 
инфильтративно-воспалительных изменений задне-базальных отделов обоих легких и 
правостороннего гидроторакса (рис. 3). Уровень С-реактивного белка составил 174,0 Ед/л, в 
клиническом анализе крови лейкоцитоз до 11,6×109/л. 
 

 

Рис. 3. Компьютерная томография органов грудной клетки, стрелками указаны участки 
инфильтративно-воспалительных изменений и правосторонний гидроторакс 



Вестник Смоленской государственной медицинской академии                                                                             2022,  Т. 21, № 4 

 

39 
 
 

В связи с клинико-инструментальными данными двусторонней пневмонии начата 
антибактериальная терапия раствором меропенема в суточной дозе 3000 мг. С целью исключения 
вирусной инфекции в рамках консилиума решено выполнить иммуноферментный анализ крови и 
ПЦР-диагностику трахеобронхиального смыва на герпес-вирусы. 

Несмотря на проводимую терапию, на 15-е сутки отмечено снижение уровня бодрствования до 
умеренной комы (ШКГ 7 баллов), АД 96/52 мм рт.ст., ЧСС 102 ударов в минуту. В тот же срок 
получены результаты лабораторного исследования, выявлена ассоциация герпес-вирусов методом 
ПЦР из трахеобронхиального смыва (EBV, HSV 1,2 типа положительный). В клиническом анализе 
крови абсолютная лимфопения 0,73 тыс/мкл, по данным иммунограммы умеренный дефицит IgM 
– 0,94, тенденция к дефициту IgG – 10,5, повышение NK клеток.  

На 21-е сутки отмечена незначительная положительная динамика в виде уменьшения объема 
инфильтративных изменений в легких. В клиническом анализе крови выявлена лейкопения до 
3,38×109, уровень С-реактивного белка составил 218,0 Ед/л, прокальцитонина 4,7 нг/мл. 

На 24-е сутки состояние пациента с отрицательной динамикой в виде угнетения уровня сознания 
до глубокой комы (ШКГ 5 баллов), развития анурии и сердечно-сосудистой недостаточности, 
потребовавшей вазопрессорной поддержки, появления стойкой лихорадки до 40,7 С. В 
клиническом анализе крови лейкоцитоз до 22,82 х 109/л, уровень С-реактивного белка составил 
246,0 Ед/л, содержание лактата артериальной крови достигло 3,9 ммоль/л. Риск органной 
дисфункции по шкале Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 14 баллов. Пациенту с целью 
детоксикации продолжали проводить сеансы плазмафереза и ВВИГ. Несмотря на это, на 30-е 
сутки госпитализации прогрессируют симптомы полиорганной недостаточности в рамках сепсиса, 
что привело к летальному исходу.  

При патологоанатомическом вскрытии головной мозг массой 1450 г, дряблой консистенции, 
извилины и борозды несколько сглажены. На разрезе вещество не липнет к ножу, рисунок 
строения несимметричный за счет наличия мелких кистозных полостей в белом веществе, 
расположенных преимущественно субкортикально, а также в подкорковых ядрах. В подкорковых 
ядрах также обнаружены белесоватые очаги («бляшки»), диаметром 0,2 см, местами подкорковые 
ядра с нечетким рисунком строения, также в белом веществе затылочных долей имеются более 
крупные кистозные полости, размерами до 2х1,5 см с гладкими розоватыми стенками. Полости 
желудочков умеренно расширены, в их просвете умеренное количество прозрачного, бесцветного 
ликвора. Мост и продолговатый мозг дрябловатой консистенции с несколько стертым рисунком 
строения, мозжечок также несколько дрябловатой консистенции на разрезе с четким 
симметричным рисунком строения, сосудистые сплетения полнокровны (рис. 4). 

 

Рис. 4. Макроскопический препарат. Кистозные полости в белом веществе субкортикально, 
кистозные полости и белесоватый очаг в подкорковых ядрах 
 
При микроскопическом исследовании картина выраженного перицеллюлярного отека с 
разрежением белого вещества мозга (рис. 5), с периваскулярной лимфоцитарной (рис. 6А) и 
макрофагальной (рис. 6Б) инфильтрацией, с выраженной глиальной реакцией в виде множества 
астроцитов (рис. 5) и макрофагов в веществе мозга (рис. 7).  

Дифференциальная диагностика ишемического инсульта остается актуальной медико-социальной 
проблемой. В случае, когда до 26% поступивших в стационар пациентов имеют альтернативный 
диагноз, возникают риски, связанные с нецелесообразным назначением дорогостоящей 
тромболитической терапии и госпитализации в непрофильное отделение. 
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Рис. 5. Микроскопический препарат головного мозга. Выраженный перицеллюлярный отек с 
разрежением белого вещества, множество астроцитов. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение ×200 
 

 

Рис. 6. Микроскопический препарат головного мозга. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение ×400. А – Выраженная периваскулярная лимфоцитарная инфильтрация. Б – 
Периваскулярное скопление  макрофагов 
 

 

Рис. 7. Микроскопический препарат головного мозга. Окраска гематоксилином и эозином, 
увеличение ×400. Перицеллюлярный отек, множественные макрофаги  
 
В представленном клиническом наблюдении у пациента, поступившего с подозрением на 
ишемический инсульт, при нейровизуализации в течение короткого срока были сформированы 
некроз и кавитация в области первичного цитотоксического поражения, а также атрофия 
головного мозга. Подобная радиологическая картина, приведшая к быстрому прогрессированию 
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повреждения белого вещества и атрофии головного мозга, характерна для вирус-ассоциированной 
некротизирующей диссеминированной острой лейкоэнцефалопатии. Учитывая отсутствие 
патогномоничных клинических симптомов, ведущее значение в верификации диагноза 
принадлежит магнитно-резонансной томографии. Вирус-ассоциированную некротизирующую 
диссеминированную острую лейкоэнцефалопатию следует заподозрить у пациентов с остро 
возникшим очаговым дефицитом на фоне недавно перенесенной вирусной инфекции, отсутствием 
факторов риска ОНМК и радиологическим паттерном, не соответствующим ишемическому 
инсульту.  Методом выбора в диагностике заболевания служит МРТ с контрастным усилением, 
для которой характерны множественные конфлюэнтные участки накопления контрастного 
вещества в обоих полушариях с признаками некроза и атрофии. Указанное структурное 
повреждение головного мозга не специфично для какой-либо ранее описанной неврологической 
патологии, в связи с этим приобрело название вирус-ассоциированной некротической 
диссеминированной острой лейкоэнцефалопатии. 

Таким образом, знание клинико-радиологических особенностей ИИ и инсультоподобных 
состояний значительно ускоряет своевременное установление диагноза, а вместе с тем и 
назначение патогенетической терапии.  

 

 

Вывод 

У пациентов, поступающих с остро возникшим очаговым неврологическим дефицитом, нередко 
верифицируют инсультоподобные состояния. Тщательный сбор анамнеза, данные клинико-
неврологического осмотра и МРТ значительно облегчают диагностику заболевания. В случае 
несоответствия очага церебральной ишемии с топическим диагнозом, атипичного течения ИИ 
необходимо обладать настороженностью в отношении альтернативного заболевания. У пациентов 
с перенесенной НКИ одним из тяжелых и редких неврологических осложнений служит вирус-
ассоциированная некротизирующая диссеминированная острая лейкоэнцефалопатия, для которой 
характерно поражение обоих полушарий с быстрым развитием некроза и атрофии. Диагностика 
заболевания основана на данных МРТ головного мозга. 
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